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Resumen 
La incidencia de afecciones de la piel es elevada teniendo en cuenta que es el órgano 
más extenso del cuerpo humano: heridas y quemaduras, desarrollo de acné en sujetos jóvenes; 
o el aumento de la incidencia de eccema atópico y de cáncer de piel. Las plantas medicinales 
pueden ser una alternativa o complemento de los tratamientos farmacológicos. El objetivo de 
este trabajo ha sido realizar una revisión de una selección de plantas medicinales útiles en el 
tratamiento de afecciones dermatológicas. Se han reunido los últimos avances científicos con 
respecto a su actividad farmacológica y mecanismo de acción, así como algunos ensayos 
clínicos publicados. Finalmente, se ha analizado su vía de comercialización en España. Los 
estudios publicados indican que se ha avanzado en el conocimiento de los mecanismos de 
acción, demostrando su utilidad terapéutica. Incluso, se ha observado que pueden ser una 
buena alternativa en casos de resistencia a otros fármacos o de medicamentos que presentan 
elevadas reacciones adversas. Sin embargo, la mayoría de las plantas medicinales estudiadas 
no se comercializa como medicamento en España, suponiendo un menor control de la 
eficacia, calidad y, sobre todo, seguridad, aspectos de vital importancia para la salud de los 
pacientes. Por este motivo, deberían realizarse más estudios científicos y ensayos clínicos, 
con el fin de que las plantas medicinales se puedan registrar como Medicamentos de Plantas 
de Uso Bien Establecido (UBE), así como apoyar la comercialización como Medicamento 
Tradicional a base de Plantas (MTP) de las plantas que cumplan los requisitos establecidos. 
Introducción y antecedentes 
La piel supone una décima parte de la masa corporal, con una superficie de entre 1.5 y 2 
m2, siendo en consecuencia uno de los órganos más grandes del ser humano. Presenta 
funciones esenciales como la regulación hidroelectrolítica, control de la temperatura, de 
percepción, y de protección y defensa frente a factores físicos, químicos y biológicos. Por 
tanto, daños en esta zona pueden afectar de forma importante a la salud del paciente1,2. 
La incidencia de enfermedades de la piel es elevada teniendo en cuenta que por ejemplo 
la mayoría de los adolescentes desarrollan algún tipo de acné, y la incidencia de eccema 
atópico, la enfermedad inflamatoria más frecuente, ha sufrido un fuerte incremento, afectando 
a entre el  5 y el 20% de la población dependiendo del país. Por otro lado, el epitelioma 
basocelular constituye el tumor maligno más frecuente, y la incidencia de melanoma, el tumor 
con mayor riesgo de metástasis, se duplica cada diez años2.  
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La piel está formada por varios estratos de células denominadas queratinocitos, que 
forman la epidermis, separada de la dermis por la membrana basal. El estrato basal o 
germinativo mantiene la epidermis unida a la membrana basal, y contiene células madre que 
al dividirse promueven que la epidermis se renueve. Además, en la capa basal de los folículos 
capilares existe un depósito de células madre encargadas de promover la regeneración de la 
piel. A continuación, se encuentra el estrato espinoso, con uniones celulares desmosómicas, el 
estrato granuloso, que ya está formado por células más aplanadas, el estrato lúcido (zona 
amorfa presente únicamente en zonas de piel gruesa), y finalmente el estrato córneo que está 
formado por células anucledas y escamosas (Figura 1).  
 
 
Además de queratinocitos, en la epidermis se pueden encontrar melanocitos, que sintetizan 
melanina y protege de los rayos ultravioletas; células de Langerhans, que procesan los 
antígenos, y células de Merkel, que actúan como mecanorreceptores. 
La membrana basal es una zona de interacción de proteínas que permite la cohesión 
entre la epidermis y la dermis, actúa como barrera y permite el intercambio de moléculas. La 
dermis es la capa más gruesa de la piel y está formada fundamentalmente por fibroblastos que 
sintetizan las fibras de colágeno, que constituyen el 70% de la dermis, y de elastina. La 
vitamina C favorece el entrecruzamiento de las fibras de colágeno. Las fibras elásticas 
constituyen el 2-3% de la masa total de la dermis, le confieren elasticidad y resistencia a la 
piel, y son sintetizadas también por células musculares lisas. La matriz extrafibrilar contiene 
mayoritariamente proteoglucanos, formados por un núcleo proteico y glucosaminoglucanos, 
siendo los más importantes el ácido hialurónico, el sulfato de heparina y de condroitina, que 
presentan un papel fundamental en la transducción de señales1. 
Otros componenetes de la piel son los folículos pilosos, las uñas y las glándulas anexas. 
Existen distintos tipos de glándulas, entre las que se encuentran las gándulas sebáceas, que 
Figura 1. Estructura de la piel. La piel está formada por la epidermis, con sus diversas capas de queratinocitos, y por la 
dermis, constituida fundamentalmente por fibroblastos y por fibras de colágenos, elastina y proteoglicanos (adaptado de 
Röcken et al., 2013). 
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están estrechamente asociadas al folículo capilar, y segregan un fluido aceitoso que protege la 
piel y el cabello. Asimismo cumplen una función termorreguladora. La estimulación 
androgénica excesiva de este tipo de gándulas provoca seborrea y constituye una de las 
principales causas de la aparición del acné. Además influyen la predisposición folicular a la 
reacción, así como la colonización de microorganismos como Propionibacterium acnes y 
procesos inflamatorios. Por ello, para el tratamiento del acné se evalúan la actividad 
antibacteriana, aintiinflamatoria, antioxidante y antiandrogénica, propiedades que tienen 
diversas plantas y por ello se está incrementando su uso. Así, gracias a formulaciones mixtas 
de eritromicina o clindamicina con compuestos fenólicos de plantas como el kaempferol o la 
quercetina han conseguido inhibir el crecimiento de P. acnes resistente a antibióticos, 
presentando un efecto mayor que otras formulaciones2. En este trabajo realizaremos una 
revisión de algunas plantas que también se pueden utilizar para el tratamiento del acné. 
Por otro lado, también se pueden utilizar plantas medicinales con el fin de favorecer la 
cicatrización de heridas. Dicho proceso consta de varias fases, una fase de inflamación, de 
formación del tejido de granulación y reepitelización, y de maduración (Figura 2). Así, en la 
primera etapa se forma un coágulo, acudiendo a la zona dañada neutrófilos y trombocitos. A 
continuación llegan macrófagos, formándose el tejido de granulación con la formación de 
nuevos vasos, la proliferación de fibroblastos y transformación de la matriz extracelular. 
Finalmente, el tejido de granulación se transforma en tejido de cicatrización por reabsorción 
del exudado y una elevada síntesis de colágeno. La cicatrización de heridas está promovida 
por factores como VEGF (de Vascular Endothelial Growth Factor) y TGF-β1 (de 
Transforming Growth Factor), que activan el proceso de angiogénesis, formación del tejido 
de granulación, la síntesis de colágeno y la matriz extracelular. El aumento de la expresión de 
dichos factores aceleran el proceso. Durante la cicatrizacón de heridas se produce una elevada 
cantidad de especies reactivas de oxígeno (ROS), que en exceso pueden ralentizar el proceso 
y dañar a las células de los alrededores. Plantas ricas en compuestos fenólicos, pueden 
prevenir el daño oxidativo promoviendo la cicatrización de heridas. Es decir, las plantas 
medicinales que presentan principios activos como compuestos fenólicos, gracias a sus 
propiedades antioxidantes, antibacterianas, antiinflamatorias, antialérgicas o anticancerígenas, 
así como a su capacidad para promover la renovación de la piel, y la síntesis de colágeno y 
elastina, pueden ayudar en el tratamiento de distintos tipos de afecciones de la piel2. 
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Cuando la Agencia Española de  Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) 
autoriza un medicamento establece sus indicaciones autorizadas, sus dosis, su seguridad, etc., 
y garantiza su uso en las condiciones  establecidas. Un producto que no esté registrado como 
medicamento no puede, por tanto,  presentarse como poseedor de propiedades para el 
tratamiento o prevención de enfermedades y en esto se diferencia de otros productos de 
consumo. Este proceso de autorización supone grandes exigencias de eficacia, seguridad y 
calidad. Una de las exigencias que dificultan el registro de las plantas medicinales como 
medicamento, es la necesidad de presentar ensayos clínicos, que son más difíciles de llevar a 
cabo en plantas por la variabilidad que supone trabajar con un ser vivo (en composición 
cualitativa y cuantitativa) el desconocimiento de todos los componentes, etc., y por tanto la 
dificultad de estandarizar los extractos.  Por ello, se ha permitido simplificar el registro de los 
denominados Medicamentos Tradicionales a base de Plantas (MTP), para aquellas plantas que 
cumplan estar destinadas al tratamiento de una indicación que no requiera control del 
tratamiento por parte del médico a efectos de diagnóstico, prescripción o seguimiento del 
proceso; tener una posología determinada, estando destinados a su uso oral, externo o por 
inhalación; haber demostrado un uso tradicional durante un período determinado de tiempo, 
considerando como tal una utilización durante 30 años, de los que al menos durante 15 años 
deberá haberse utilizado en la Comunidad Europea; carecer de efectos nocivos en las 
condiciones de uso establecidas; y poderse deducir su eficacia por la experiencia durante una 
larga tradición (RD 1345/2007). 
Objetivos 
El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revisión bibliográfica de una selección de 
plantas medicinales que pueden ser útiles en el tratamiento de afecciones dermatológicas. Esta 
revisión pretende reunir los últimos avances científicos con respecto a las actividades 
farmacológicas de dichas plantas medicinales y sus mecanismos de acción, así como algunos 
ensayos clínicos realizados. Finalmente, se analizará su comercialización como medicamentos 
de uso humano en España. 
Figura 2. Proceso 
de cicatrización de 
heridas. Se indican 
las fases y los 
procesos que se 
producen durante la 
cicatrización de una 
herida. 
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Metodología 
Se ha efectuado una revisión bibliográfica de los últimos avances científicos 
encontrados en la base de datos PubMed. También se han utilizado libros académicos de 
dermatología, y se han consultado las páginas web de la Agencia Europea del Medicamento 
(EMA) para la obtención de las monografías de las plantas, así como de Fitoterapia.net. La 
comercialización de las plantas como medicamentos en España se ha determinado en la base 
de datos del Centro de Información online de Medicamentos (CIMA) de la AEMPS.  
Resultados y Discusión 
Se ha realizado una revisión de los estudios publicados sobre una selección de plantas 
medicinales con utilidad en el tratamiento de afecciones dermatológicas, así como de su 
comercialización como medicamentos en España. En la tabla I se resume la utilidad 
terapéutica y actividad farmacológica de las plantas estudiadas en este trabajo. 
Centella asiatica L. 
Centella asiatica L. se ha recomendado de forma tradicional en dermatología en el 
tratamiento de afecciones dermatológicas como excoriaciones, quemaduras, cicatrices 
hipertróficas y eccema3. Los compuestos responsables de la actividad incluyen triterpenos 
pentacíclicos, entre los que destacan saponósidos como el asiaticósido y el madecasósido, así 
como el ácido asiático y el ácido madecásico. Bylca y colaboradores han realizado una 
revisión de estudios científicos en la que concluyen que se ha demostrado científicamente que 
C. asiatica puede ser útil en el tratamiento de afecciones dermatológicas, especialmente en la 
cicatrización de heridas. Tanto en estudios in vitro como in vivo se ha demostrado que 
estimula la proliferación y migración de los fibroblastos, así como la síntesis de colágeno. 
Además, en algunos estudios se ha observado que presenta un efecto antioxidante, 
antiinflamatorio y proangiogénico3. 
A nivel molecular, en estudios in vitro se ha observado que el asiaticósido activa los 
mediadores celulares de la ruta del TGF-β, Smad 2 y Smad 3, estimulando la síntesis de 
colágeno. Por otro lado, dicho compuesto activa un inhibidor de esta vía, Smad 7, así como al 
receptor de TGF-β en cicatrices queloides. Por ello, se ha sugerido que presenta un papel 
dual, promoviendo por un lado el cierre de las heridas y por otro, previniendo la formación de 
la cicatriz queloide3. En estudios in vivo se observó que la epitelización era más rápida y se 
producía una mayor contracción de la herida cuando se trataban las heridas con un extracto de 
C. asiatica, siendo mejor la formulación en forma de gel que de crema. Por otro lado, la 
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cicatrización de las heridas depende del contenido en antioxidantes. Así, también en estudios 
in vivo en los que se aplicó asiaticósido se determinó una elevada expresión de enzimas 
antioxidantes como superóxido dismutasa, catalasa y glutation peroxidasa; y de antioxidantes 

























































































































Tabla 1. Plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de afecciones dermatológicas. Se incluye 
el uso terapéutico de una selección de plantas medicinales, su actividad farmacológica, y su registro 
como medicamento (√), o comercialización sin estar registrado como medicamento (x). SARM: 
Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina; MTP: Medicamento Tradicional a base de Plantas. 
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Además, los componentes triterpénicos también son capaces de inducir la síntesis de 
glicosaminoglicanos, como el ácido hialurónico. El mecanismo de acción del madecasósido, 
en concreto en la cicatrización de heridas en quemaduras, se basa en el incremento de la 
síntesis de colágeno, en su actividad antioxidante, así como a través de la inducción del 
proceso de angiogénesis, lo cual es importante en la formación del nuevo tejido de 
granulación. También se ha observado en estudios histopatológicos que disminuye la 
infiltración de células inflamatorias y aumenta la epitelización como resultado de la 
proliferación de los fibroblastos a nivel de la dermis. En respuesta a la aplicación tópica de 
asiaticósido se produce un aumento del factor de crecimiento endotelial (VEGF), debido a  un 
incremento de MCP-1 (Monocyte Chemotactic Protein-1) en los queratinocitos, así como de 
interleuquina 1β (IL-1β) en macrófagos. Aunque se conoce bastante bien el mecanismo de 
acción de C. asiatica, desgraciadamente, sólo hay un ensayo clínico en pacientes diabéticos, 
que confirma que C. asiatica es un potente promotor de la cicatrización de heridas3. 
Actualmente, en la AEMPS están registrados distintos medicamentos para el 
tratamiento de afecciones dermatológicas, que presentan un extracto estandarizado de C. 
asiatica, como la Blastoestimulina® y Cemalyt®4. 
Avena sativa 
La EMA indica el uso tradicional del fruto de Avena sativa para el tratamiento 
sintomático de inflamaciones leves de la piel, tales como quemaduras solares, y para 
favorecer la curación de heridas menores. 
La avena lleva utilizándose mucho tiempo en el tratamiento de afecciones 
dermatológicas. No obstante, el mecanismo de acción se ha estudiado poco. Estudios 
recientes indican que el extracto lipídico de avena induce la activación de genes diana de 
PPARα (de Activation of peroxisome proliferator-activated receptors) y PPARβ/δ en 
queratinocitos humanos, así como su propia expresión. Estos receptores tienen un papel muy 
importante en la formación de la barrera epidérmica de la piel. Así mismo, inducen la síntesis 
de lípidos en queratinocitos, formando una matriz que mantiene el balance hidrolítico y 
electrolítico adecuado; y además, modulan los procesos inflamatorios y facilitan la re-
epitelización durante la cicatrización de heridas5. En la monografía de la EMA se recogen 
estudios donde se demuestra que incrementan la proliferación de los fibroblastos, la 
migración de los queratinocitos y la re-epitelización, así como la contracción de las fibras de 
colágeno en la cicatrización de heridas6. Desde hace tiempo se sabe que la avena contiene 
avenantramidas, compuestos fenólicos con una potente capacidad antioxidante, que debe 
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aliviar en situaciones de inflamación de la piel, dermatitis atópica, irritación de la piel, y se ha 
observado que presentan actividad anticancerígena5,7. También proporcionan un efecto 
antiinflamatorio y antipruriginoso a través de la inhibición de la vía de TNF-α (de Tumor 
Necrosis Factor), NFκB y de IL-8, así como inhibiendo la liberación de histamina por los 
mastocitos. Asimismo, parece que inhibe la liberación de ácido araquidónico y su consecuente 
transformación en prostaglandinas y leucotrienos, así como a la fosfolipasa A2 citosólica. 
Además, la elevada concentración de beta-glicanos presente en la avena ayuda al 
mantenimiento de la hidratación de la piel5,6,7.  
En la AEMPS no se encuentran registrados medicamentos que contengan avena. 
Actualmente, la mayor parte de las formulaciones que contienen avena son preparados para el 
baño, geles, champús, lociones, cremas corporales y geles para el afeitado7. 
Arctium lappa L. 
La EMA establece por su uso tradicional, que las partes subterráneas de la bardana 
(Arctium lappa L.), se pueden utilizar para el tratamiento de estados seborreicos de la piel.  
Los componentes activos aislados mayoritariamente de Arctium lappa L son taninos, 
arctigenina, arctiína, beta-eudesmol, ácido cafeico, ácido clorogénico, inulina, trachelogenina, 
β-sitosterol, lappaol y diarctigenina8. 
Posee efectos antiinflamatorios a través de la inhibición de óxido nítrico sintasa 
inducible (iNOS) e inhibición de la produción de óxido nítrico (NO), de citoquinas 
proinflamatorias, de la vía NF-κB, así como a través de la activación de enzimas 
antioxidantes y eliminación de radicales libres de oxígeno (ROS). Asimismo, disminuye la 
liberación de histamina y prostaglandinas8. 
El acido clorogénico (aislado de las hojas, aunque también está presente en las raíces), 
ha demostrado presentar una actividad antimicrobiana sobre Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus y Microccus luteus, pudiendo servir como tratamiento en problemas relacionados con 
la piel como eccema, acné y psoriasis. Los compuestos poliacetilenos de la raíz también 
poseen una potente actividad antibacteriana y antifúngica6,8. El efecto anti-acné del extracto 
etanólico de la raíz de bardana ha sido demostrado in vitro, mediante la inhibición del efecto 
quimiotáctico de Propionibacterium acnes sobre los neutrófilos, interfiriendo así en los 
primeros pasos del proceso inflamatorio que acompaña al acné9. 
Asimismo, se han publicado estudios en los que se observan efectos positivos en el 
tratamiento de alergias, incluyendo la dermatitis atópica10. Sin embargo, también se ha 
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descrito como efecto secundario la producción de dermatitis por contacto, y un caso de shock 
anafiláctico8. 
En la AEMPS encontramos cápsulas de bardana como MTP, indicado en estados 
seborreicos de la piel como pueden ser erupciones cutáneas, eccema y/o pieles con acné4.  
Calendula officinalis L. 
La EMA aprueba el uso tradicional de los preparados tópicos de flor de caléndula 
(Calendula officinalis L.) para el tratamiento sintomático de las inflamaciones leves de la piel, 
y para la cicatrización de heridas menores. La ESCOP añade el tratamiento de contusiones y 
quemaduras. 
La flor de caléndula contiene principalmente flavonoides, como heterósidos de 
isorramnetina y quercetina, saponósidos y alcoholes triterpénicos, carotenoides, polisacáridos, 
ácidos fenólicos, cumarinas y aceite esencial. 
La caléndula presenta elevada cantidad de componentes antioxidantes que protegen a 
las células de la piel frente al estrés oxidativo11,12. Además, en modelos animales se ha 
observado que presenta actividad anti-inflamatoria y antibacteriana, así como propiedades 
angiogénicas, actuando también a nivel de los fibroblastos. Esto hace que muestre 
propiedades positivas en las fases de inflamación y proliferación de la cicatrización de 
heridas13.  
Estudios realizados en ratas han indicado que la cicatrización de heridas por quemadura 
se produce de forma más rápida en los animales tratados con extracto de caléndula, 
observando un aumento de las defensas antioxidantes, y un descenso de la peroxidación de 
lípidos así como de las proteínas de fase aguda y de enzimas indicadoras de daño tisular14. La 
tintura de C. officinalis, rica en flavonoles en forma de glicósidos, induce la proliferación y 
migración de fibroblastos a través de la activación de la vía PI3K-Akt en el proceso de 
cicatrización de las heridas15. 
Ensayos de penetración y retención cutánea realizados en cerdos, han demostrado que la 
formulación en forma de gel permite que dichas propiedades sean mejores que en una 
formulación acuosa o en forma de crema, puesto que permite que se solubilicen los 
componentes lipídicos de C. officinalis en la fase lipófila. No obstante, al no ser 
excesivamente lipófila permite que difunda y se liberen los compuestos, y que éstos no 
penetren a capas más profundas. En esta fórmula se favorecía la penetración en la piel 
mediante la presencia de etanol, propilenglicol y polisorbato 20. La aplicación de dicho gel 
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que contenía C. officinalis protegía frente al estrés oxidativo producido por la radiación 
ultravioleta (UVB), y reducía los cambios histológicos que se dan en relación a las fibras de 
colágeno12. Además, en un ensayo clínico en fase III, se determinó la eficacia de C. officinalis 
en la prevención de la dermatitis en pacientes de cáncer de mama sometidas a radioterapia16. 
En la actualidad no se comercializan productos que contengan caléndula como 
medicamento. Se puede adquirir en formulaciones simples o junto con otras plantas, habiendo 
aceites utilizados para mejorar el aspecto de cicatrices que llevan dicha planta. 
Hamamelis virginiana	L. 
En relación al uso de Hamamelis virginiana	 L. en el tratamiento de afecciones 
dermatológicas, la EMA ha aprobado el uso tradicional tanto de la hoja como de la corteza de 
hamamelis en el tratamiento de afecciones inflamatorias y sequedad de la piel. Y la ESCOP 
ha añadido el uso de la hoja para el alivio de los síntomas de la dermatitis atópica. Además, 
tanto la EMA como ESCOP han aprobado el uso del agua de hamamelis en el tratamiento de 
inflamaciones de piel y mucosas, quemaduras solares, y picaduras de insectos9.  
La corteza de hamamelis contiene taninos (hasta un 10%), constituidos también por una 
mezcla de galotaninos y proantocianidinas, como en la hoja. Sin embargo, el contenido en 
hamamelitanino de la corteza es 30 veces superior al de la hoja. Otros componentes son 
grasas, ceras y aceite esencial que tiene un sesquiterpeno como componente principal. La hoja 
de hamamelis además contiene heterósidos flavónicos como quercitrina e isoquercitrina. 
Los ensayos farmacológicos se han orientado a su uso en el tratamiento de afecciones 
dermatológicas, por una posible acción astringente debido a su contenido en sustancias 
tánicas, y en consecuencia por su capacidad de provocar la precipitación de proteínas, 
impermeabilizando y protegiendo las membranas celulares, y reduciendo la permeabilidad 
capilar17. Un estudio del año 2001 indica que las proantocianidinas son en parte las 
responsables de la acción terapéutica de la corteza de hamamelis, produciendo un incremento 
de la proliferación de los queratinocitos, una disminución de la pérdida de agua y reducción 
de la formación de eritema18. 
El hamamelis es un potente antiinflamatorio debido a que los taninos catéquicos 
presentes en ella son capaces de inhibir diferentes mediadores implicados en los procesos 
inflamatorios como los derivados de la cascada del ácido araquidónico y el factor de 
activación plaquetario (PAF). Tanto el hamamelitanino como los taninos catéquicos son 
potentes inhibidores de la 5-lipooxigenasa19. 
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Se ha demostrado la capacidad captadora de radicales libres por extractos de hamamelis. 
Se ha establecido la actividad antioxidante de fracciones de bajo peso molecular, incluido el 
hamamelitanino. Se ha comprobado también que protege a los fibroblastos del daño inducido 
por estos agentes, presentando una actividad antiinflamatoria sobre el eritema provocado por 
radiaciones ultravioleta. Estos resultados justifican su empleo como agente antisolar, así como 
en el tratamiento de diferentes afecciones de la piel, por ejemplo, como paliativo sobre las 
mordeduras de insectos17. Los experimentos realizados sobre voluntarios sanos con el test de 
la reversión del eritema producido por rayos UV ha demostrado que los preparados a base de 
destilados de hamamelis con fosfatidilcolina tienen un efecto antiinflamatorio sólo algo 
inferior al conseguido por el preparado control (hidrocortisona al 1%), por lo que los autores 
hipotetizan que clínicamente puede ser una alternativa válida a la terapéutica hidrocorticoide 
tópica6,17.  
Además, el agua de hamamelis presenta actividad antimicrobiana, mostrando una 
acción muy positiva en el tratamiento de la dermatitis atópica e intértrigo6.  
En la actualidad no existen medicamentos que contengan dicha planta para el 
tratamiento de afecciones dermatológicas. 
Hypericum perforatum L. 
El hipérico (Hypericum perforatum L.), también denominado hierba de San Juan, se 
utilizó desde el principio en aplicaciones externas para el tratamiento de afecciones 
dermatológicas. Sin embargo, la mayor parte de la investigación se ha orientado hacia el 
estudio de sus propiedades antidepresivas. Por ello, la EMA sólo ha podido establecer por su 
uso tradicional el empleo de hipérico en el tratamiento sintomático de inflamaciones menores 
de la piel, como quemaduras solares, y como adyuvante en la cicatrización de heridas 
menores6.   
Presenta compuestos muy lipofílicos como floroglucinoles, destacando la hiperforina, 
y lipófilas como las naftodiantronas, como hipericina, xantonas, aceite esencial y biflavonas. 
Asimismo contiene flavonoides, y compuestos hidrofílicos como procianidinas, y pequeñas 
cantidades de ácido clorogénico20.  
El extracto de hierba de San Juan posee actividad antimicrobiana. De hecho, los 
resultados de las investigaciones han sugerido que los componentes principales responsables 
de dicha actividad son la hipericina e hiperforina, pero no los únicos. Además, se observó que 
las formulaciones lipófilas eran más efectivas que las hidrofílicas, y que el extracto tenía 
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mayor actividad que los compuestos de forma aislada, indicando efectos sinérgicos. Por otro 
lado, resultados obtenidos indicaron que una pomada lipofílica que contenía hipericina e 
hiperforina era capaz de proteger la piel frente a la inflamación causada por la radiación solar. 
Además, una crema rica en hiperforina fue eficaz para el tratamiento de dermatitis atópica20. 
Por otro lado, el extracto presenta actividad antioxidante, probablemente debido al 
contenido en flavonoides. La hiperforina posee la capacidad de eliminar ROS, así como de 
reducir su formación en la piel sometida a radiación solar. Sin embargo, se ha descrito que 
dependiendo de la concentración del extracto de hipérico podía tener un efecto pro-oxidante. 
La hipericina y compuestos derivados causan peroxidación y efectos fototóxicos, siendo estos 
efectos mucho menores en combinación con otros componentes del extracto, como el ácido 
clorogénico y los flavonoides. Así, dependiendo de la concentración y de la intensidad de 
irradiación se podría producir fotoirritación y fototoxicidad, suponiendo efectos no deseables 
en la cicatrización de heridas o tratamiento de la inflamación. Sin embargo, este efecto puede 
abrir puertas en la terapia fotodinámica en el tratamiento de cáncer de piel o psoriasis. 
Además, las formulaciones utilizadas en el tratamiento tópico no parecen dar lugar a procesos 
de fotosensibilización severa20. 
Con respecto a la actividad anti-inflamatoria que presenta, las hiperforinas parecen el 
componente más importante, a través de la inhibición de ciclooxigenasa-1 (pero no de 
COX2), así como de la 5-lipoxigenasa, y de la producción de PGE2. Asimismo, la pomada de 
hipérico es capaz de suprimir de forma significativa la reacción de los linfocitos comparable a 
la inducida por la radiación solar. Es más, la hiperforina inhibe la proliferación de células 
mononucleares de la sangre periférica (como los linfocitos y monocitos)20. 
Finalmente, se ha confirmado que distintas formulaciones de extracto de H. 
perforatum aceleran la cicatrización de heridas20,21. Así, a diferentes concentraciones induce 
un aumento de la cantidad de fibroblastos y su migración, así como el número de células en 
división, y la cantidad de fibras de colágeno. Además, ayudan a recuperar y mejorar la 
organización y funcionalidad de la nueva epidermis cuando se produce un daño o 
enfermedades como piel atópica y psoriasis. La formación incompleta de las capas superiores 
de la epidermis produce un aumento de pérdida de agua, de infecciones microbianas, 
inflamación y prurito. La hiperforina, además de presentar actividad antimicrobiana y 
antiinflamatoria, es capaz de restaurar la organización de la epidermis induciendo la 
diferenciación de los queratinocitos. Dicha diferenciación es promovida por activación de los 
canales TRPC6 (Transient Receptor Potential Channel), produciendo un aumento del flujo de 
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calcio a través de TRPC6, e induciendo la inhibición de la proliferación22. Además, parece 
que dichos receptores también están relacionados con el prurito. Ensayos clínicos confirman 
que el extracto de hipérico ayuda en la cicatrización de heridas y en el tratamiento de 
dermatitis atópica. Asimismo, se realizó un ensayo clínico en pacientes con carcinoma 
escamoso (SCC) y carcinoma basocelular (BCC), que fueron tratados mediante inyección 
local de hipericina y posterior irradiación con luz visible, con su consiguiente mejoría debido 
al efecto anticancerígeno de la hipericina (que también presenta la hiperforina), gracias a que 
se acumula en las células tumorales y su fototoxicidad se activa en presencia de luz visible20. 
En la actualidad sólo existen formulaciones, que contienen hipérico para el tratamiento 
de afecciones dermatológicas, no comercializadas como medicamentos en España. 
Melaleuca alternifolia 
La EMA aprueba el uso tradicional del aceite esencial de Melaleuca alternifolia, 
también denominado árbol del té, para el tratamiento de heridas superficiales y picadura de 
insectos, forúnculos y acné, picazón e irritación por pie de atleta. Según ESCOP, está 
indicado en el tratamiento de infecciones bacterianas y fúngicas de la piel, incluyendo 
furunculosis, tinea pedis, onicomicosis y caspa, así como en la erradicación de 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) en el ámbito hospitalario. 
El principio activo es el aceite esencial cuyos componentes mayoritarios son el 
terpinen-4-ol, γ-terpineno y 1,8-cineol. Otros constituyentes son: α-terpineno, α-terpineol, 
terpinoleno, α-pineno y p-cimeno, así como aromadendreno9. 
El árbol del té presenta propiedades bactericidas, pero también debe ser bacteriostático 
a concentraciones menores. Presenta actividad antimicrobiana, produciendo la lisis y pérdida 
de la integridad y funcionalidad de las membranas, que se manifestaba por la pérdida de iones 
e inhibición de la respiración de las bacterias23. Su mecanismo de acción antifúngica también 
se basa en la alteración de la permeabilidad como se ha demostrado en Candida albicans. Por 
otro lado, numerosos estudios apoyan su actividad antiinflamatoria, a través de la disminución 
de la producción de mediadores inflamatorios como TNF, IL-1β e IL-10, así como de 
prostaglandina E2. Además, componentes como el terpinen-4-ol y α-terpineol inhiben la 
producción de ROS por los monocitos y neutrófilos23. 
Existen estudios clínicos donde se han observado efectos beneficiosos sobre el acné 
moderado, en infecciones con Staphylococcus aureus resistentes a meticilina, onicomicosis, 
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en casos de candidiasis oral resistentes a fluconazol, pie de atleta, y producción moderada de 
caspa23. 
Actualmente, no hay productos que contengan melaleuca registrados como 
medicamentos. Sin embargo, se puede encontrar en productos de parafarmacia. 
Oenothera biennis L. 
El aceite obtenido de las semillas de onagra (Oenothera biennis L.) presenta las 
siguientes indicaciones aprobadas por la EMA como uso tradicional: alivio sintomático del 
prurito en afecciones agudas o crónicas de la piel que cursen con sequedad. 
Este aceite está constituido por ácidos grasos esenciales (AGE), principalmente cis-
linoleico (65-80%) y cis-γ-linolénico, y además ácido oleico, palmítico y esteárico. 
Asimismo, presenta esteroles y alcoholes triterpénicos24. 
Estudios clínicos han demostrado que el aceite de onagra reduce de manera significativa 
algunos síntomas del eccema atópico, como el prurito, costras, edemas y eritemas24. En la 
dermatitis atópica se produce un déficit en la enzima δ-6 desaturasa (D6D), produciéndose 
una disminución de PGE1 y PGE2. El descenso de PGE1 produce un aumento de 
inmunoglobulina E y una liberación de mediadores como la histamina por leucocitos, 
mastocitos y basófilos. Por otro lado, la disminución de PGE2 produce una menor activación 
de linfocitos T reguladores6. Sin embargo, la administración de γ-linoleico presente en la 
onagra contrarrestaría este déficit de D6D (Figura 3). 
En la actualidad el aceite de onagra no se comercializa como medicamento. 
 
Rosa affinis rubiginosa L. 
El aceite obtenido de las semillas de Rosa Mosqueta (Rosa aff. rubiginosa L) se ha 
utilizado para el tratamiento de cicatrices hipertróficas queloides, úlceras tróficas, quemaduras 
Figura 3. Ruta metabólica del ácido 
linoleico. La planta medicinal aporta el ácido 
γ-linoleico que de otra manera no se sintetizaría 
debido al déficit en la enzima δ-6-Desaturasa 
(D6D). COX: Cicloxigenasa; PG: 
Prostaglandinas; TX: Tromboxanos. 
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y radiodermitis. También se ha comprobado su eficacia en el tratamiento de las cicatrices 
residuales secas inducidas por acné9,24. 
El aceite de rosa mosqueta presenta un elevado porcentaje de ácido trans-retinoico y 
de ácidos grasos esenciales (80%) (AGE). Son mayoritarios los ácidos cis-linoleico y γ-
linolénico, pero contiene también ácido oleico24. Los AGE son indispensables para mantener 
la integridad de la piel y la estructura de las membranas celulares puesto que forman parte de 
los fosfolípidos de dichas membranas. Es sorprendente los pocos trabajos científicos 
publicados sobre sus actividades farmacológicas y mecanismo de acción, a pesar de su amplio 
uso. Existe un trabajo reciente que sugiere de nuevo que acelera el proceso de cicatrización, 
en el que sólo se indica que podría ser gracias a la regeneración de los tejidos debido a la 
presencia de ácidos grasos, que probablemente también mejora la irrigación; y sugiriendo que 
el ácido trans-retinoico podía producir un efecto notable sobre los folículos pilosos25. La 
trans-tretinoína presente en el aceite de rosa mosqueta ha demostrado ser útil en casos de 
hiperqueratosis senil y acné9.  
Actualmente el aceite de rosa mosqueta no se comercializa como medicamento. 
Aloe barbadensis 
El gel de aloe vera, corresponde a la fracción mucilaginosa del parénquima o pulpa de 
las hojas frescas de Aloe barbadensis. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recoge su 
empleo en el tratamiento de heridas menores, quemaduras de primer y segundo grado, 
quemaduras por radiación y calor, irritación de la piel y abrasiones.  
El gel de aloe está constituido en su mayor parte por polisacáridos (PLS) 
mucilaginosos, destacando el acemanano y el aloérido. Otros componentes minoritarios son 
aminoácidos, glicoproteínas, enzimas, heterósidos hidroxiantracénicos, derivados de 
cromonas y pironas, saponinas, esteroles, ácidos y sales orgánicas, sales inorgánicas y 
vitaminas. 
Se han publicado numerosos trabajos que confirman las propiedades cicatrizantes del 
gel de aloe, como consecuencia sinérgica de diversos constituyentes. Los responsables de la 
actividad son componentes como las glicoproteínas, promotoras de la proliferación celular, la 
alantoína y otros compuestos que favorecen la reepitelización y angiogénesis; y los azúcares, 
PLS y compuestos fenólicos que ejercen efectos antiinflamatorios y antioxidantes. Se ha 
observado que estimulan la proliferación de fibrobastos, la angiogénesis y la reepitelización, 
reduciendo la fase inflamatoria. Como resultado, se produce un aumento del contenido en 
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colágeno y glicosaminoglicanos en el tejido en reparación26,27. Además, se ha observado que 
se acelera la cicatrización tanto si se administra por vía oral como por vía tópica. Asimismo, 
presenta la capacidad de disminuir la concentración de tromboxanos, potentes agentes 
estimulantes del dolor y la vasoconstricción. Los responsables de la actividad antiinflamatoria 
son las cromonas y esteroles, que inhiben la biosíntesis de prostaglandinas y reducen la 
migración e infiltración de leucocitos. También se ha descrito que las glicoproteínas bloquean 
la unión del antígeno al receptor de los mastocitos y reducen la liberación de histamina, así 
como la síntesis y liberación de leucotrienos. Además, contribuyen a la cicatrización los 
compuestos fenólicos, por su acción antioxidante e inhibidora de las metaloproteasas 
leucocitarias. El lactato de magnesio inhibe la formación de histamina, y los salicilatos la 
producción de prostaglandinas. Todos estos efectos antiinflamatorios contribuyen a la 
cicatrización de heridas y quemaduras. Además, se ha visto que favorece la humectación e 
inhibe la formación de las placas psoriáticas26. 
Por otro lado, estudios indicaban que tiene un efecto estimulante del sistema inmune 
cuando se aplica sobre heridas infectadas. El acemanano estimula la proliferación de 
macrófagos y leucocitos, activa la fagocitosis por macrófagos e induce la síntesis de NO. 
Además, aumenta la liberación de citoquinas, y estimula la interacción entre las células del 
sistema inmune, así como su activación. Por otro lado, se ha sugerido que presenta actividad 
antitumoral, que junto con la capacidad inmunoestimuladora, puede prevenir la 
inmunosupresión inducida por la radiación UV y en consecuencia, el desarrollo de 
melanomas y cáncer de piel26.  
Actualmente no se comercializa gel de aloe como medicamento para el tratamiento de 
afecciones dermatológicas. 
 
Como se puede observar en los resultados de esta revisión, la mayor parte de las 
plantas estudiadas, un 82%, no se comercializa en España (no está registrada), como 
medicamento (Tabla 1 y Figura 4), lo cual implica una legislación menos restrictiva y en 
consecuencia, un menor control sobre la composición y calidad de los productos. Este hecho 
es relevante puesto que se debe considerar que la composición y estabilidad de las 
formulaciones son muy variables en función del lugar de origen de la planta, condiciones y 
método de producción (cultivo controlado, salvaje, etc.), momento de recolección, 
condiciones de extracción, de la lipofilia de los disolventes, condiciones de almacenamiento, 
métodos analíticos utilizados, etc20. Por otro lado, en la actualidad, muchas veces se interpreta 
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el consumo de plantas medicinales como inocuo, cuando se ha observado que pueden 
producir reacciones adversas importantes. Si además no existe un control de la composición y 
calidad, la actividad farmacológica y las reacciones adversas pueden ser más difíciles de 
prevenir. En consecuencia, debería haber un control estricto de los extractos de plantas 
comercializados que se utilizan con fines terapéuticos y para ello, deberían ser considerados 
medicamentos. 
  
Cabe destacar que a pesar de que en algunos casos la EMA establece un uso 
tradicional, los extractos de dichas plantas no se encuentran registrados como MTP en 
España. Como se puede observar en los resultados, en algún caso se comercializa como MTP, 
pero en general no existe un Uso Bien Establecido (UBE), por la falta de datos de ensayos 
clínicos. Esto se produce porque los ensayos clínicos con plantas son complicados debido a la 
dificultad que supone estandarizar cualitativa y cuantitativamente extractos de plantas. 
Además, los pocos ensayos clínicos que existen muchas veces presentan limitaciones con 
respecto al número de pacientes, la ausencia de comparativa con la alternativa terapéutica en 
vez de sólo con el placebo, la falta de reproducibilidad, etc., que hace que los resultados no 
sean concluyentes y/o significativos, o debido a una inversión económica deficitaria. En este 
sentido, el que no se puedan patentar especies vegetales, hace que el interés de las empresas 
farmacéuticas se dirija hacia sectores que les puedan aportar un mayor beneficio económico. 
Asimismo, muchas plantas medicinales no se comercializan como medicamento porque 
supone un mayor coste tanto su registro como su producción como medicamento (debido a 
los estrictos controles de calidad), que como venta libre o alimento (complemento alimenticio 
o infusión), así como un posible mayor beneficio económico, puesto que también implica que 
se puedan vender en distinto tipo de establecimientos, y no únicamente en farmacias. 
Conclusiones 
Se conocen la actividad farmacológica y distintos mecanismos de acción de las plantas 
estudiadas, demostrando una gran utilidad terapéutica en el tratamiento de diferentes 
afecciones dermatológicas, muchas veces debido al efecto sinérgico de varios de sus 
Figura 4. Comercialización de plantas medicinales utilizadas para el 
tratamiento de afecciones dermatológicas como medicamentos. Se representa el 
porcentaje de las plantas medicinales estudiadas que se comercializa como 
medicamento (en verde) y como venta libre o complemento alimenticio (en rojo). 
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componentes. Es más, algunos estudios sugieren que su uso también puede suponer una 
alternativa a fármacos cuando se producen resistencias, como en el caso de algunos 
antibióticos, o fármacos con importantes efectos secundarios, como es el caso de los 
corticoides. Sin embargo, la mayoría de las plantas medicinales estudiadas no se comercializa 
como medicamento. En consecuencia, deben realizarse más ensayos clínicos para demostrar 
la eficacia y seguridad de las plantas medicinales con el fin de que se registren como 
medicamentos de plantas de UBE. En el caso de las plantas utilizadas tradicionalmente, como 
las plantas para las que la EMA ha establecido una monografía y que cumplan los requisitos 
establecidos, deberían registrarse como MTP. Esto supondría un mayor control de la eficacia, 
calidad y, sobre todo, seguridad, aspectos de vital importancia para la salud de los pacientes. 
También incrementaría el empleo de plantas medicinales, de terapias tradicionales con gran 
utilidad terapéutica, en la práctica clínica, suponiendo una alternativa más a los tratamientos 
de afecciones dermatológicas. 
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